
  

보건  및 식당 관련 심리 

   
  Appeals Unit 

66 John St., 11th Floor 
New York, NY  10038 

 

이의 신청 기간 연장 및 심리 녹음 요청 
 

본 양식을 사용해 다음을 요청할 수 있습니다. 
• 이의 신청 기간 연장 또는  
• 이의 신청 전 검토를 위한 심리 녹음   
 

작성된 양식을 다음의 주소로 우편 발송하여 주십시오. 
• 상기에 명시된 OATH 심리부(HEARINGS DIVISION) 주소 및  
• 해당 위반 사항을 담당하는 법률 집행 기관.   

통지서 또는 소환장 및 본 양식 작성자 관련 정보  
대리인이 명시된 경우, 심리부는 회신을 대리인의 주소로 대리인에게 발송합니다. 대리인이 명시되지 않은 경우, 심리부는 

회신을 아래에 명시된 주소로 발송합니다.   
통지서/소환장 번호(필요 시 추가 페이지 사용): _____________________________________________________ 

통지서/소환장에 명시된 이름: ______________________ 대리인 이름: _____________________________ 
____________________________________________ ____________________________________________ 

우편 주소: _________________________________ 우편 주소: _________________________________ 
시, 주: ___________________________________ 시, 주: ____________________________________ 
우편 번호: ___________________________________ 우편 번호: ___________________________________ 
전화번호: ______________________________ 전화번호: ______________________________ 
이메일 주소: _________________________________ 이메일 주소: _________________________________ 
 

본 요청의 목적(한 항목을 선택): 

 
이의 제기 기간 연장. 이러한 요청은 기한 내에 이의 제기를 신청할 수 없는 이유에 대한 증거나 기타 타당한 

설명에 근거해야 합니다. 

 _________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 
  

 심리 음성 녹음. 녹음이 발송되면, 귀하가 이의 신청을 진행하고 제출하는 기한이 30일 연장됩니다. 

(뒤집으십시오. 다음 페이지를 작성해야 합니다.) 
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기간 연장 또는 심리 녹음을 요청하기 위한 필수 단계 
1)  벌금을 지불했습니까? (아래의 선택 항목 중 하나에 '예 '라고 표시해야 합니다.)   

• 위반에 대한 벌금을 지급했습니다. 

피고가 기간 연장 또는 심리 녹음을 요청하려면 먼저 심리 결정에서 부과한 
벌금을 지불해야 합니다.  

 

 예           아니요  

 

• 피고가 재정적 어려움으로 인해 벌금 면제 요청을 할 예정입니다. 

피고가 재정적 어려움으로 인해 벌금을 지불할 수 없는 경우, 피고는 이의 신청에 
대한 결정이 이루어질 동안 벌금 면제 요청을 할 수 있습니다. 항소가 기각되면 
피고는 모든 벌금을 지불해야 합니다. 
 

피고는 본인의 연방 세금 신고서의 첫 2페이지와 같이 재정적 어려움을 입증할 
수 있는 증빙 서류를 첨부해야 하고, 현재 벌금을 지불하면 재정적인 어려움이 
발생하는 이유를 아래에 설명해야 합니다.   

  
 

예           아니요  

 

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
 

2a)  본인은 요청서 사본을 다음으로 제출합니다. 
  Department of Health and Mental Hygiene 

Attn: General Counsel  
42-09 28th Street 
Long Island City, NY 11101-4132 

작성한 요청서 양식을 모든 첨부 서류와 함께 해당 위반 사항을 담당하는 법률 집행 기관에 제출하지 않을 경우 요청은 
거부됩니다. 피고가 재정적 어려움으로 인해 벌금 면제를 요청하려는 경우, 재정적 어려움을 증빙하는 서류 사본을 이 
기관에 제출하지 마십시오. 

참고: 벌률 집행 기관은 피고에 대한 서비스를 설명하는 별도의 진술서를 첨부해야 합니다. 

2b)  귀하는 요청서 사본을 이 기관에 제출했음을 상기의 2a 단계에 명시된 기관 옆에 있는 상자에 선택 표시하고 아래의 

진술을 작성하고 이에 서명함으로써 입증할 수 있습니다.   

본인 [이름을 인쇄체로 기입] _____________________________, (거주지: [주소] ______________________________________________ 

은(는) 본 요청서 양식을 제출할 권한이 있으며, 본 양식과 첨부 서류에 있는 모든 정보가 본인이 아는 한도 내에서 

사실이며, [날짜] __________________에 본 요청서 양식의 사본을 해당 위반 사항을 담당하는 법률 집행 기관에 상기에 

명시된 주소로 U.S. POSTAL SERVICE 또는 기타 우편 서비스를 통해 발송했음을 위증 시 처벌을 받는다는 조건 하에 

증명합니다.   

 본인 서명: ____________________________ 
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